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I. OBJETIVO 
O objetivo do presente trabalho ë relatar a eficácia do 
uso da Penicilina no tratamento das broncopneumonias em crianças, 
c atraves dos resultados obtidos, padronizar uma conduta terapfiuti 
ca no serviço de pediatria do Hospital Sao José, de Criciuma, onde 
os autores observaram condutas variadas frente a tal quadro.
2. RESUMO 
Os autores fizeram um-acompanhamento de M0 casos de bron- 
copneumonia tratados com Penicilina, internados na enfermaria de 
pediatria do Hospital Sao Jose, da cidade de Criciuma, no periodo 
de O5 de janeiro ã 26 demarço de l988. 
O diagnostico foi estabelecido pela clinica do paciente, 
e confirmado pelo Eetudo radiolõgico. 
No estudo realizado Foram considerados os seguintes da- 
dos: idade, sexo, tempo de evoluçao do quadro clinico, estado ge- 
ral e estado nutricional ã internação, hemograma, curva de tempera 
tura, melhora clinica, necessidade ou não de troca de antibiótico, 
e tempo de internaçao. 
Na maioria absoluta dos casos, ou seja 97,5% a terapêuti- 
ca instituida foi eficaz, confirmando dados de literatura.
3. |NTRoDuçÃo 
As vias respiratórias, na infância, sao frequentemente a- 
cometidas por processos mõrbidos de variada etiologia e gravidade. 
As broncopneumonias e pneumonias representam uma das mais importan 
tes entidades deste grupo, sendo que no Brasil são colocadas como 
39 causa de mortalidade infantil (2, 6, ló). 
Os casos de broncopneumonias e pneumonias, em geral, nao 
tem seu diagnostico etiologico comprovado, pois este depende de 
tëuficas nem sempre ao alcance da maioria de nossos hospitais; além 
de trazerem certos riscos aos pacientes. 
Para garantir a participação de um germe em um processo 
pneumonico, e necessario isola-lo no foco de infecçao. nas vizi- 
nhancas ou no sangue. Entre as técnicas para tal investigação es- 
tao a punção traqueal, a bnmcoaspiraçao, a aspiração pulmonar, a 
cultura nasofaringeana e a hemocultura. Nenhuma delas com eficacia 
confirmada (l, 5, 8, l6, 20, Zi). 
Mesmo com condições apropriadas para a execução de tais 
procedimentos, ha o problema do tempo necessario para a obtenção 
dos resultados de culturas e provas sorológicas, e na maioria dos 
casos, o quadro clinico do paciente não permite que se protele o 
inicio da terapia (Zi). 
Por tais motivos, o diagnostico das broncopneumonias écfli 
nico, e esta baseado na presenca de sinais e sintomas como tosse 
seca no inicio, tornando-se produtiva, em crianças com mais de três 
meses; febre; dificuldade respiratória, de intensidade variável; 
irritabilidade; anorexia; ã ausculta pulmonar presenca de esterto- 
res crepitantes ou subcrepitantes, localizados ou difusos; ã per- 
cussao nao ha sinais de uncicezdevido aos focos serem e¶mrsos(l3L 
O diagnóstico clinico deve ser sempre confirmado pela ra- 
,_ diologia (l2, l7). O aspecto radiolóuicn ':aqnÕsrico de broncopncg 
monia Õ o achado de nodulaçoes pulmonares confluentes ou dissemi- 
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Atualmente ë aceito que a maioria dos casos de broncopneg 
monia é de etiologia viral, mas sempre que houver sinais como fe- 
bre alta ou comprometimento importante do estado geral, deve-se sus 
peitar de etiologia bacteriana (3,l2J3). Quanto ao hemograma, este 
não ë um bom criterio para o diagnostico diferencial entre bronco- 
pneumonia viral e bacteriana, sendo que suas variações são conside 
radas ínespecificas (5, lô, 20, 26). 
O germe que com mais frequencia e em qualquer idade provg 
ca o quadro clinico e radiolõgico anteriormente citado, com evolu- 
ção aguda e caracteristicas bacterianas, é o Streptococo pneumonia 
e (l6, 20, 2l, 23). Existem trabalhos brasileiros, com estudo do 
aspirado pulmonar que demonstram o predominio da etiologia pneumo- 
cócica nesses casos, inclusive em criancas com idade inferior a 
dois anos (l5, 20). 
Estando o pneumococo envolvido comwagente etiologico em 
cerca de 80% dos processos infecciosos do trato respiratório infe- 
rior (l, 6), e sendo este um microorganismo sensivel ã Penicilina, 
este deve ser o antibiótico de escolha para o tratamento destas 
afeccoes (18, 22). 
O presente trabalho pretende demonstrar que esta escolha 
é. na maioria das vezes, eficaz.
Ã. MATERIAL E MÉTODOS 
P? ._. -› Neste trabalho, o material u zado se refere a dados de 
M0 crianças de idades de zero ã l2 anos, sendo l8 do sexo masculi- 
no, e 22 do sexo feminino, selecionadas ao serem internadas no Hos 
pital Sao Jose, da cidade de ' 'üma, no periodo de 05 de janeiro F7 ¬ O 
a 28 de março do ano de l988, com quadro clinico e radiológico de 
broncopneumonia bacteriana. 
Foram consideradas como caracteristicas clinicas de bron- 
copneumonias bacterianas a febre alta (temperatura axilar igual ou 
superior a 389€); tosse; expectoração ou secreção nas vias aéreas 
superiores (em crianças com idade inferior a 3 meses que nao expec 
toram); e estertores crepitantes ou subcrepitantes ã ausculta pul- 
monar. estando estes sinais e sintomas presentes em todos os casos 
selecionados. O padrão radiológico diagnóstico de ibroncopneumonia 
considerado neste trabalho, foi o de nódulos confluentes ou disse- 
minados (2, 6). 
A opção pelo tratamento intra hospitalar foi feita basea- 
- _ r z f' ‹ . - da nossinais clinicos e radiológicos dos pacientes, e tambem no fa 
tor sócio económico das familias destes. - 
Foram excluidas do trabalho todas as crianças com proces- 
sos pneumónicos de repetícao, encaminhadas de outros hospitais, ou 
que fizeram uso de antibióticos previamente. 
NO dia da internação foi realizado, com exame de rotina , 
o hemograma, para complemento de investigação. E neste mesmo dia 
foi iniciada a terapeutica antimicrobiana, associada a medidas de 
suporte. 
› O antibiótico utilizado, motivo deste estudo, foi a Ben- 
zilpenicilina G (ou Penicilina Natural), administrada da seguinte 
forma (2, 7): 
a Crianças com idade superior a 3 meses: 
- sup0r'íor a l0 |<q e l ampola frasco 300.000 U pocilina 'Õ Õ 'Ji Õ
u_u 
G Procaina + 100.000 U Penicilina 
G Cristalina Potãssica, via intra- 
muscular, de 12 em 12 horas. 
- peso inferior ã 10 kg e l/2 ampola frasco 300.000 U PÉ 
nicilina 
G Procaina + 100.000 U Penicilina 
Potãssica, via intra-muscular, de 
1 
12 em 12 horas. 
* Crianças com idade inferior a 3 meses: 
- Penicilina Cristalina, 200.000 UI por kilograma por di 
a, via intra venosa, de 6 em 6 horas. 
+ Crianças com tempo de internação inferior a 10 dias, foram subme 
tidas ã administração de uma dose de Penicilina Benzati- 
na, via intra muscular, por ocasiao da alta hospitalar, 
de acordo com o esquema abaixo: 
- peso inferior a 10 kg : 300.000 UI; 
- peSO de 10 a 25 kg : 600.000 U1; 
- peso superior ã 25 kg : 1.200.000 UI.
A As medidas de suporte terapeutico adotadas, foram: repou 
_ \\ 1/ _ só \^-¬s-.-'-_~fM ` _ 
so; dieta livre; hidrataçao farta; combate a dor e a febre median- 
n 
_ -0, *V ` te analgesicos comuns; uso de nebulizaçoes, procedendo-se a tapota 
gem e aspiração de vias aéreas sempre que necessário; uso de des- 
congestionantes sistemicos, broncodilatadores e mucoliticos quando _,__ 
necessário; e instilação de Soro Fisiolõgico nasal, nas narinas, 
- . 
S€l'l1|I)i'€ QUE nOC€SSôFlO. 
Durante o tempo de internçao os pacientes foram examina- 
dos diariamente pelos autores, com exame fisico e avaliaçao dos da 
dos de enfermagem (curva de temperatura, funçoes excretórias, es- 
tado qeral e atividade). 
Para o estudo detalhado destes casos, foram analisados os 
seguintes dados: idade, sexo, tempo de evolução, estado geral e nu 
tricional, hemograma. radiografia de tórax, curva de temperatura , 
melhora clinica, necessidade ou não de troca do antibiótico, e tem 
po de internação. 
O parãmetro sexo, neste estudo, tem apenas valor estatis 
tico. O parametro idade. alem do valor estatistico, influencia na 
suspeita ctiolóqica das broncopneumonias. 
0 Fator Tempo de Evoluçao corresponde ao relatado pelo a 
companhante do paciente (na maioria dos casos, a mae), do tempo de 
corrido entre o inicio do mmrecimento dos sintomas, até o dia da 
intcrnaçao.
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Quanto ao Estado Geral, foi considerado como toxëmico to- 
do o paciente que apresentava, ã internação, sinais como anorexia, 
agitação, prostração, ou outras alterações sistêmicas importantes 
como diarreia ou vomitos. O bom estado geral foi considerado nos 
casos de ausencia destes sinais. 
O Estado Nutricional das crianças foi avaliado segundo o 
gráfico de evoluçao Pondo-estatural de Marcondes (16), 
Dos dados de Hemograma, foram analisados os itens: leuco- 
metria total e leucometrkaespecifica. Foram considerados valores 
normais os dados encontrados em bibliografia referente (ZÀ). 
Na análise da Curva de Temperatura, medida diariamente, 
levou-se em consideração o tempo para que a mesma se estabilizasse 
abaixo de 37?C, após instituida a terapêutica antimicrobiana. 
Como o aspecto radiolõgico foi um dos padrões diagnósti- 
cos para a selecao dos casos, este não foi avaliado. Sendo avalia- 
do somente a latí;iLLg¿gÊÊdo acometimento pulmonar. A radiografia 
de controle só foi realizada nos casos em que nao houve melhora 
clinica nas primeiras 72 horas, apos instituida a terapeutica (17) 
A melhora clinica correspmmwxao tempo entre o inicio do 
tratamento, e o dia em que houve uma melhora importante do estado 
geral e da ausculta pulmonar, permanecendo ainda alguns ruidos ad- 
venticios. 
O Tempo de Internacao está diretamente relacionado com a 
ausculta pulmonar livre de ruidos adventicios, quando o paciente 
teve alta hospitalar.
5. RESULTADOS 
Os resultados obtidos neste trabalho estao representados 
pelos gráficos que se seguem. 
GRÁFICO I: HISTOGRAMA: Distribuição, por idade, dos HO casos de 
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Tendo-se relacionado os casos de broncopneumonia, por ida 
de, observa-se no GRÁFICO I que a idade mais acometida foi o pri- 
n O 5 |\› O Q) ui O ui z-` uu O ‹z\° V meiro ano de vida que somados com os DÁ casos 
ocorridos em crianças no segundo ano de vida, fazem um valor bas- 
tante significativo de M2? do total de casos. 
Analisando isoladamente o numero de casos de broncopneumo 
nia no primeiro ano de vida, observa-se que não houveram casos em 
crianças com menos de um mes de idade, e somente 2 casos em meno- 
res de 3 meses (GRÁFICO II). 
GRÁFICO II: HISTOGRÁMA: Incidencia de broncopneumonia em crianças 
no I? ano de vida. 
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FONTE: Dados primários do Hospital Sao José, de Criciá 
ma, dos autores. _ 
Com relação ao sexo, não houve significativa diferença 
quanto a incidencia, pois o numero de menhms acometidas foi de 22 
(552), e o de meninos foi de I8 (MSX), como pode ser visto no GRÁ- 
FICO III. 
Outro dado levantado diz respeito ao tempo de evolução do 
quadro. Observando o GRÁFICO IV, nota-se que o maior número de pa- 
cientes, ou seja, 762, procurou recurso médico até 8 dias após o 
inicio dos sintomas. E importante ressaltar que este é um dado sub 
jetivo, visto que Õ obtido a partir de informações do paciente, o 
que permite uma variação bastante grande para o inicio dos sinto- 
mas. E o que ocorre nos 242 restantes dos casos. onde este tempo 
chega a ser superior a 30 dias em dois casos. Ressalta-se a impor- 
tancia do quadro clinico vigente a internação, para O diagnóstico.
08. 
GRÁFICO ill: Incidência de broncopneumonia, por sexo. 
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. - . . ~ - FORTE. Dados primarios do Hospital Sao Jose, de Criciúma 
dos autores. 
Quanto ao estado geral dos pacientes, ã internaçao, coní 
tatou-se que 82,52 deles, ou seja, 33 casos, apresentavam-se toxë- 
micos, e os restantes 7 casos, apresentavam-se em bom estado ge- 
tal, como pode ser visualizado no gRÀpgg0 V_ 
Como pode ser notado no GRÁFICO VI que demonstra o esta- 
do nutricional dos pacientes a internação, a maioria dos casos, ou 
\J`I 
:\3 3 O Q. C seja, 77 em crianças eutrõficas. Somente em l9 _ casos 
foi constatado algum grau de desnutrição, sendo que apenas l caso 
de Ill? grau, dois casos de Il? grau, e os restantes seis casos de 
desnutrição de I? grau. 
No GRÁFICO Vil foram relacionadas as alterações leucocitš 
rias observadas nos hemogramas de internacao. Pode-se notar que em 
l3 casos (43%) houveram alterações compativeis com processo bacte- 
riano. Em lü casos (b7Z) os valores de leucometria foram considera 
dos normais, e em apenas l caso ocorreu leucocitose com linfocito- 
se (aliernçao caracteristica de processos virais). E importante no 
tar que em l0 casos o hemograma não foi realizado.
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GRÁFICO IV: Tempo de evolução do quadro, antes do inicio do trata- 
mento hospitalar 
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TEMPO DE EVOLUÇÃO EM DIAS 
FONTE: Dados primários do Hospital Sao Jose, de Criciuma, 
dos autores. 
GRÁFICO V: Estado geral dos pacientes, ã internação 
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GRÁFICO VI: Estado nutricional dos pacientes, ã internação 
T7'5% LEGENDA: 
E] - eutrõficos 
` 25°/
/ 
- desnutridos
/ 
fišš 
- desnutridos 
- desnutridos 
FONTE: Dados primários, do Hospital São Jose, de 
dos autores. 
FICO VII: Alterações leucocitärias. 
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FONTE: Dados primários, Hospital São José do Criciuma, 
dos autores.
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Avaliando o pulmao mais acometido nestes processos pulmo- 
nares em estudo, pode-se notar que o pulmão direito foi o mais tre 
quentemente atingido. Sendo que em 652, ou seja, em 26 crianças, 
Foi atingido isoladamente; e em 27,5% (ll casos), foi atingido jun 
tamente com o pulmão esquerdo, como pode ser visualizado no GRÁFI- 
CO VIII. 
GRÁFICO VIII: Avaliação radiolögicaz pulmão acometido. 
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FONTE: Dados primários do Hospital São José, de Criciuma, 
dos autores. 
No GRÁFICO IX onde se avalia a estabilizaçao da temperatu 
ra, pode-se notar que em 35% dos casos, ou seja, em IQ pacientes , 
a temperatura tornou-se estável nas primeiras 2h horas após insti- 
tuida a terapêutica. Em l9 crianças (47,5%), a temperatura estabi- 
lizou-se no 29 dia de tratamento. Somados os indices das primeiras 
M8 horas tem-se a maioria absoluta de 83% de estabilização de tem- 
peratura neste periodo. 
Com relaçao a melhora do quadro clinico, observa-se que 
em 882 dos casos houve uma significativa melhora deste, nos pri- 
meiros Q dias de tratamento. Em apenas 2 casos esta melhora ocor-
12 
reu após o 6? dia de internação, o que pode ser observado no GRÃFL 
CO X. 
GRÁFICO IX: Tempo para a estabilizaçao da temperatura. 
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FONTE: Dados primários, Hospital São José, Criciúma, dos autores. 
GRÁFICO X: Dia de melhora clinica açentUada_ 
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FONTE: Dados primários, Hospital São Josú, Criciúma, dos autores.
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Na presente casuitica, que tem o intuito de analisar a 
necessidade ou não de troca de antibiótico de escolha, no caso a 
Penicilina, (confirmando ou não sua eficácia), constatou-se que em 
apenas um caso (2,52) houve a necessidade desta troca. Tai dado de 
monstra a eficácia do tratamento instituido (GRÁFICO XI). 
GRÁFICO Xl: Necessidade de troca do antibiótico durante o tratamen 
t0. 
LEGENDA: 
- houve troca de `-É antibiótico 
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FONTE: Dados primários, Hospital Sao José, de Criciuma, 
dos autores. 
Dos pacientes com broncopneumonia deste estudo, o tempo 
de internagao Foi, em media, de 8 dias, com extremos em 5 e 20 di- 
as. Sendo que a maioria absoluta (52,5Z, ou seja, 2l casos), perma 
neceu no referido hospital por um periodo de 7 ou 8 dias, como po- 
de ser visto no GRÁFICO XII.
ih 
GRÁFICO Xil: Tempo de internação. 
teS 
EFI 
U 
(U 
Q.. 
CD 
'U 
Número 
7.. 
3? 
.- 
_- 
.-
- 
.- 
'-
- 
O 1” r 1 W ' 1 1 Fi E] i` 1' i^ 1* 1' 11 il 
5 6 7 8 9 10 11 12 13 15 15 16 17 18 19 70 
FUN 
DIAS DE INTERNAÇÃO 
TE: Dados primários, Hospital Sao Jose, Criciúma, 
dos autores.
6. COMENTARIOS 
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Pode-se admitir que tenham sido internados e tratados 
com antibióticos emedidas mais agressivas,crianças com quadro de 
broncopneumonia viral. Mas foram tidos como parametros decisivos pa 
ra tai conduta, além da clinica sugestiva de infecção bacteriana, 
resente em todos os casos fas condi oes sócio-econõmicasdestas cri 
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Í an§as.\Tal fator foi considerado, seguindo orientaçoes de literatu- 
ra (5, l5, ló, Zi, 23). Alem destes aspectos, ë sabido que o antibi 
Ótico, quando usado em processos virais, nao impede que aconteça a 
infecçao secundária, e a boa resposta obtida nesta casuística, apos 
///a instituiçao da terapeutica, ratifica tal indicaçao (l5). lo* 
z - z ta; t›\»s,L ,QQ tt i tv-Qu . . ` PW La im sw» \~@*f°/ ; s .sff . fr- -~ Q z~ s. « Q ¬›~-:=~ -1 A faixa etaria mais acometida por estes processos pneumo-
( 
nicos foi a dos dois primeiros anos de vida, com predomínio do pri- 
meiro. Em geral, tais processos acometem exatamente esta faixa etá- 
ria (20, 2l 23). 
No presente estudo, a maioria das crianças admitidas, e 
nas quais foi instituída a terapêutica, nao foi considerada desnu- 
trida, quando avaliadas ponderalmente, segundo dados de Marcondes. 
Apesar das broncopneumonias atingirem mais comumente crianças desnu 
tridas (ih, 23), há referências que citam que essas, incidindo em 
crianças com grau de desnutrição grave, nao apresentam boa resposta 
ao tratamento com penicilina (2, 22). 
Com relação ao sexo mais atingido nestes processos pneumõ 
nicos, os valores mostram que não ha predomínio sobre um ou outro. 
Da mesma forma, demonstra ser um dado sem valor quanto ä resposta ã 
terapeutica com Penicilina, sendo portanto, um simples dado estatís 
tico. 
A analise do tempo de evoluçao do quadro clinico, nota-se 
que a maioria dos pacientes foram atendidos na vigência do quadro 
agudo da broncopneumonia, ou seja, até 8 dias após o inicio da sin- 
tomatologia. Este dado pode esclarecer a causa da baixa percentagem 
do hvmoqramas característicos de processos bacrerianos; pois devido 
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ao curto tempo de infecção, o hemograma apresenta-se normal, ou peu 
co alterado. Na maioria dos casos, este se apresenta sem alteraçoes 
especificas de um processo bacteriano que auxilie no diagnóstico e- 
tiolõgico, suspeitado ã principio. Sao dados equivalentes aos encog 
trados na literatura (2, 5, 6, l5, ló, 20, l3, l7, 26). 
A via inalatõria ë a via de contaminação mais comum nes- 
tes processos pneumõnicos (2, I3, 22). Sendo assim, pode-se obser- 
var que hã uma maior incidencia destes processos no pulmao direito 
(22), devido as facilidades de drenagem: o brõnquio principal direi 
to tem posiçao mais verticalizada, e seu calibre é maior que o do 
brõnquio principal esquerdo. 
Quanto ã terapeutica instituida, este trabalho apresenta 
dois dados que demonstram sua eficácia. O primeiro, ë a estabiliza- 
çao da temperatura em valores normais (abaixg de 37?C). isso ocor- 
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reu, na maioria dos casos, nas primeiras M8 horas, sendo que em al; 
flr ‹ . . ~ . . . :I guns casos ), esta estabilizaçao ocorreu no primeiro dia de tra z` LA.) U7 :X3 ~í §|5cuz,w-' _ tamento, resultado esperado, considerando trabalhos anteriormente 
descritos (2, 5, ló, 2l, 22). O segundo dado ë a melhora do estado 
geral dos pacientes, que ocorreu também no tempo esperado, ou seja, 
apos 72 horas do inicio do tratamento (2, 2l, 22). Os pacientes fo- 
ram internados, na maioria dos casos, com um quadro toxemico, suge 
rindo etiologia bacteriana para tais processos. Com esta boa respoí 
ta ã terapêutica, a etiologia bacteriana fica ainda mais evidencia- 
da. 
Obteve-se uma boa resposta ã terapêutica com Penicilina 
inclusive em dois casos que ocorreram em crianças com idade inferi- 
or a trõs meses, onde há maior possibilidade de infecções por gram 
negativos (2, l3, 16, 20), onde não haveria boa resposta ao uso de 
penicilina. 
O unico caso em que houve necessidade de troca do antibiá 
tico foi o de uma criança de H meses de idade. Esta foi internada 
segundo os padroes deste trabalho, e instituida a terapeutica, hou- 
ve apenas uma discreta mähora do quadro pulmonar nos primeiros cin- 
co dias. Seu estado geral decaiu quando associou-se ao quadro pneu- 
mõnico, um quadro de gastroenterite, adquirido intra-hospitalarmen- 
te. A febre, que havia se estabilizado, voltou a subir, indicando 
reativação do quadro infeccioso. Neste momento, a conduta foi alte- 
rada, optando se pelo uso de uma cefalosporina de primeira geracao 
(Cefazolina), por 6 dias. Sem boa resposta, novamente o antibiótico 
foi trocado, agora por uma cefalosporina de terceira acao '(Cef- LD (D -i 
triaxone), promovendo uma melhora do quadro clinico em 9 dias de 
tratamento.
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Gšãia, após instituida a terapêutica. Isto confirma dados obtidos 
anteriormente (l5, 16, Zi), que o tempo de internacao varia de 7 a 
l0 dias nos casos de broncopneumonías tratados com Penicilina. 
Apesar de ser encontrada na literatura uma incidência de 
reações alérgicas de IOZ (l0). ao uso de Penicilina, na presente ca 
suistica não Foi observada nenhuma manifestação que demonstrasse tal 
reação. 
Não houve nenhum caso de óbito neste estudo, confirmando a 
eficacia do tratamento com Penicílina, neste hospital, apesar do uso 
2 indiscriminado de antibióticos, o que induz, a curto prazo, ã resis- “e_.*..7_ _ _ . _ _ _ ° tencia ao uso destes. 
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7. CONCLUSÕES 
// l- Apesar do uso indiscriminado de antibioticos feito atualmente, a 
Penicilina ainda tem ação positiva neste hospital. 
2- As broncopneumonias são patologias pouco frequentes no primeiro/ 
mês de vida, apesar de terem sua maior incidencia no primeiro ano 
. \ - _ de vida. Lio çQ,\,.,._ ~-< llfl/Kfklf-”f\¬ f'>\«;. 
3- O hemograma ë um exame que nao serve como parametro para O diag 
/ nóstico etiológico daspbroncopneuionias. Qz fi~«^s~ Ôqfifi* &*“““”¿ dâ 
ü- Nos casos em que o agente etiológico ë sensível ao antibiótico / f f Q O ' Q . n de escolha, obtem-se uma resposta clinica satisfatoria nas primei-
k 
ras 72 horas de tratamento. O O 
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5- Sao raras as manifestações alérgicas ao uso de Penicilina. / _
_ 
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/ Gi)Com 0 tratamento das broncopneumonias com Penicilina, e obtendo- CDM , 
M/ se uma boa resposta clinica, a auscuita pulmonar permanece alterada 
ainda por algum tempo. ' 
7- 0 uso de antibiótico, quando criteriosamente empregado, muda a 
evolucao da doença. - 
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8- O quadro clinico de broncopneumonia, por mais simples que pare- 
/w ça, deve ser encarado com seriedade. e na menor suspeita de que o ú
_ tratamento domiciliar seja hwficaz a criança deve ser internada, e- 
vitando assim, complicações. 
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V8. SUMHARY 
The authors make an attendance of M0 cases of bronchopneu 
monia that were healt with Penicilina, in paediatriels ward, of Hos- 
pital Sao José, Criciuma-Santa Catarina, during the time of January, 
5 É to March, 26 ill, 1988. 
The diagnosis was stablished by clinical picture, and was 
confirmed by radíology study. 
The following data were analysed on the study realized: 
age, sex, evolution during general shape, nutritive shape; temperatg 
re range, clinical improvement, haematoloqy study, internment dufing, 
and antibiotic change or not. 
On majority of the cases, that is to say, 97.5 per cent, 
the treatment were effective, what confirms literature's data.
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